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Resumen. La obesidad y el sobrepeso se han convertido en uno de los trastornos más importantes de la actualidad. La aparición de este tipo de
trastorno se debe a la influencia de factores como la dieta desequilibrada o la falta de actividad física, factores que provocan un aumento del IMC en
escolares. Este estudio se realizó sobre 161 escolares de educación primaria, de edades comprendidas entre los 10 y 12 años y pertenecientes a la
provincia de Granada. Se pretende analizar la relación existente entre los parámetros de la actividad física y la calidad de la dieta con los niveles de
obesidad. Los resultados mostraron que la mayor parte de la población estudiada se encontraba dentro del normopeso y en una baja proporción los
alumnos presentaban una dieta de baja calidad, sin haber diferencias significativas en cuanto al género. Por otra parte, el análisis de los datos mostró que
el género masculino realiza mayor actividad física y por tanto presenta menos sedentarismo que el género femenino. Como conclusión, se demuestra
la necesidad de motivar a la realización de deporte, sobre todo al género femenino, además de concienciar a los jóvenes de las consecuencias del
sedentarismo y la obesidad.
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Abstract. Obesity and overweight have become one of the most important disorders nowadays. The onset of this type of disorder is due to the
influence of factors such as unbalanced diet or lack of physical activity, factors that cause an increase in BMI in schoolchildren. This study was
conducted on 161 schoolchildren of primary education, aged between 10 and 12 years old and belonging to the province of Granada. The aim is to
analyze the relationship between physical activity parameters and diet quality with obesity levels. The results showed that participants were in a normal
weight, whereas a low proportion of students presented a low-quality diet, with no significant differences by gender. On the other hand, the analysis
of the data showed that males perform greater physical activity and therefore present less sedentary habits than females. In conclusion, the need to
encourage students to carry out sports is demonstrated, especially in females. In addition, it is important to raise youth’s awareness on health
consequences of sedentary habits and obesity.
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Introducción
La obesidad se ha convertido en una de las enfermedades más
generalizadas en la sociedad del siglo XXI, con especial influencia en la
población infantil (Chacón-Cuberos et al., 2017). De hecho, Saldivar-
Cerón, Ramírez, Acevedo y Pérez-Rodríguez (2015) ya estimaron en
su estudio que para finales de 2015 se darían más de 42 millones de
casos de obesidad infantil en todo el mundo. Asimismo, y definiendo
esta enfermedad, la Organización Mundial de la Salud (OMS) la concre-
tó en 2012 como el exceso de grasa corporal que supone un riesgo para
la salud.
Entre las principales causas que se asocian a esta epidemia, múlti-
ples estudios hacen hincapié en el predominio de hábitos físico-saluda-
bles inadecuados, como pueden ser elevados niveles de sedentarismo o
una dieta inadecuada (Sánchez-Cruz, Jiménez-Moleón, Fernández-
Quesada y Sánchez, 2013 o Martínez y Redecillas, 2011). En este
sentido, resulta evidente la disminución de los niveles de práctica de
actividad física en la población infantil, los cuales se ven acentuados,
según Staiano y Calvert (2011), por una elevada prevalencia de ocio
digital sedentario, por ello está ampliamente demostrada la importancia
que tiene la práctica de actividad física en cualquier edad (Párraga, 2013)
siendo beneficiosa a nivel fisiológico, psicológico y social (Sanz, 2017).
Además, la actividad física en la sociedad actual es un tema elemental y
prioritario, siendo un tema de especial relevancia en las políticas sociales
y de salud (Zurita, Castro, Linares y Chacón, 2017).
En la actualidad, la sociedad se encuentra inmersa en la llamada «era
digital» y autores como Trujillo, Muñoz y Villada (2013) muestran
como los Exergames pueden hacer de la actividad física una práctica
amena y gratificante con una gran jugabilidad, y todo ello aprovechando
la motivación intrínseca que generan los videojuegos, mediante el em-
pleo de plataformas como Wii de Nintendo, Kinect de Microsoft o Play
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Station Move de Sony, adquiriendo la tecnología un peso importante
dentro de la actividad física (Peng, Lin y Crouse, 2011 y Chacón et al.,
2017) la cual serviría para combatir ese sedentarismo digital.
Además habría de tenerse en cuenta, un tercer factor fundamental a
la hora de hablar de obesidad, como es el caso de la dieta. El modelo
dietético predominante en nuestro país se desvincula cada vez más de la
Dieta Mediterránea (DM), la cual es determinada por Alonso, Carranza,
Rueda y Naranjo (2014) y Menéndez y Fernández (2015) como una de
las dietas más saludables. En este sentido, el consumo de alimentos
procesados con alto contenido en grasas y azucares refinados está
ganando protagonismo en detrimento de aquellos que constituyen los
pilares de una dieta saludable, como son la fruta, la verdura, las legum-
bres, los cereales o el pescado (Alonso et al., 2014). Dicha alimentación
puede producir trastornos y enfermedades más allá del sobrepeso o la
obesidad como son enfermedades de tipo cardiovascular, hipertensión,
diabetes o problemas psicológicos (Estruch et al., 2013 o Esteves,
Vieira, Bras, O´Hara y Pinheiro, 2017) entre otros.
El sedentarismo (de cualquier tipo) o inactividad física es uno de los
principales orígenes del sobrepeso. En la actualidad, los videojuegos y
otros dispositivos de pantalla se ha hecho un hueco importante en
todos los hogares de nuestra sociedad, siendo su principal consumidor
el sector infantil (Beltrán, Valencia y Molina, 2011). Este contexto,
según Trujillo, Muñoz y Villada (2013) y Espejo-Garcés et al., 2015, ha
ocasionado que cada vez más se dedique menos tiempo a actividades
lúdico-deportivas, disminuyendo considerablemente el gasto calórico
diario; lo que unido a dietas de baja calidad se traduce en un aumento de
los índices de sobrepeso.
Los elevados porcentajes de obesidad ligada a hábitos sedentarios
en escolares y a la dieta de baja calidad basada, como se mencionó
anteriormente, en alimentos procesados con alto contenido en grasas y
azucares refinados, hace que este estudio persiga analizar las relaciones
existentes entre estas variables. En esta línea, este trabajo persigue como
principales objetivos:
· Describir los niveles de obesidad, la dieta en el ámbito familiar
y la práctica de actividad física en alumnos de tercer ciclo de primaria de
un número determinado de centros públicos-concertados y urbanos de
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la provincia de Granada.
· Establecer la relación que existe entre los parámetros de activi-




Se realizó un estudio no experimental, de tipo descriptivo y corte
transversal. Asimismo, el diseño fue analítico y relacional, al concretar
relaciones entre todas las variables.
El diseño fue mutltifactorial y multivariado, al concretar relaciones
entre todas las variables.
Participantes
La muestra estuvo constituida por 161 estudiantes de Educación
Primaria de la provincia de Granada, representados en un 60,9% (N=98)
por varones y en un 39,1% (N=63) por mujeres, cuyas edades están
comprendidas entre 10-12 años en el que el grueso de los participantes
se encuentra entre los 10 (34,2%) y los 11 años (48,4%). La selección de
los participantes se realizó a través de un muestreo aleatorio por conglo-
merados, considerando los escolares matriculados en tercer ciclo de
Educación Primaria según centros los centros educativos que dieron la
aceptación a formar parte del estudio, siendo estos públicos (N=3) y
concertados (N=1) .
Instrumentos y variables
Se utilizó un cuestionario Ad Hoc, en el cual se incluyeron los
aspectos sociodemográficos estudiados y aquellas variables relaciona-
das con la práctica de actividad física. Se consideraron las siguientes
variables:
· Práctica de actividad física fuera del ámbito escolar: Se
considera el deporte que práctican los escolares, clasificados en 5
niveles de organización: 1= Deportes individuales sin contacto, 2=
Deportes individuales con contacto,  3= Deportes colectivos sin
contacto, 4= Deportes colectivos con contacto y 5= No practica
deporte.
· Índice de Masa Corporal (IMC) categorizado, calculado me-
diante el método estandarizado propuesto por la OMS, el cual corres-
ponde a la relación entre el peso expresado en kilos y el cuadrado de la
altura, expresada en metros. Posteriormente, se realizó una codificación
de los valores obtenidos en 1=Bajo peso, 2=Normopeso, 3=Sobrepeso
y 4=Obesidad según el estudio realizado por Serrá-Majem et al. (2004).
· Adherencia a la Dieta Mediterránea: podremos analizar esta
variable, en: 1= Dieta de baja calidad, 2= Dieta mejorable y 3= Dieta
óptima.
Además se empleó:
· Test KIDMED propuesto por Serra, Ribas, De la Cruz, Orte-
ga, Pérez y Aranceta (2004), consiste en un cuestionario de 16 pregun-
tas que deben responderse de manera afirmativa/negativa (sí/no). Las
respuestas afirmativas en las preguntas que representan una connota-
ción negativa en relación con la dieta mediterránea (son 4) valen -1
punto, y las respuestas afirmativas en las preguntas que representan un
aspecto positivo en relación con la dieta mediterránea (son 12) valen +1
punto. Las respuestas negativas no puntúan. Por tanto, dicho índice
puede oscilar entre -4 (mínima adherencia) y 12 (máxima adherencia). A
la hora de representar que tipo de adherencia presenta cada individuo se
realizará del siguiente modo: con valores comprendidos entre 8 y 12
(ambos inclusive) se entenderán como dieta optima, los valores situa-
dos entre 4 y 7 se entenderá como dieta mejorable y los valores com-
prendidos entre -4 y 3 se entenderán como dieta de baja calidad.
Procedimiento
En primer lugar se elaboró una carta informativa desde la Facultad
de Ciencias de Educación de la Universidad de Granada con el fin de
informar a los 7 centros educativos elegidos anteriormente de la natura-
leza del estudio a realizar, así como solicitar la colaboración de los
mismos. Posteriormente, los centros que aceptaron, en este caso 4
centros urbanos de los cuales 3 eran públicos y 1 concertado ,  participar
contactaron con los tutores legales de los escolares, con el fin de obtener
su consentimiento informado. Transcurrido este proceso, se procedió
con la aplicación de los instrumentos. Esta etapa se realizó en horario
lectivo, con la presencia de los investigadores -previamente instruidos
en dos reuniones-, y del tutor de cada grupo, con el fin de asegurar la
correcta aplicación de los instrumentos. Se han cumplimiento de las
normas éticas de la Declaración de Helsinki de 1975 y se ha respetado
el derecho de confidencialidad de los participantes. Asimismo, se ha
informado a los centros educativos de los resultados obtenidos en la
investigación.
Análisis de los datos
Para realizar el análisis de los datos se empleó el programa estadís-
tico SPSS 22.0. Antes de comenzar a analizar las distintas variables fue
necesario realizar el coeficiente alpha de Cronbach, siendo á=,704. Para
el estudio de las variables se utilizaron descriptivos básicos; del mismo
modo para la relación y comparación de los parámetros se emplearon
tablas de contingencia, porcentajes y Chi-cuadrado de Pearson (p>.05)
para determinar la significatividad de las relaciones.
Resultados
Las variables analizadas fue el tipo de deporte que cada niño prac-
ticaba fuera de la escuela, como se puede observar, la mayor parte se
encuentra dividida entre los niños practican algún deporte individual y
sin contacto (31,7%) y aquellos que practican deporte colectivo con
contacto (38,5%), aunque también hay que hacer mención a que el
20,5% no realiza ningún tipo de actividad física. Con respecto a la
variable correspondiente a la obesidad, se ha de recalcar que el mayor
porcentaje de la población (78,3%) estaría en el rango del normopeso.
Tal y como se puede apreciar a continuación, solamente el 9,3% (N=15),
de alumnos presentan una dieta de baja calidad. Por el contrario, el
grueso de la población se encuentra repartido entre la dieta mejorable
(42,2%) y la dieta óptima (48,5%), siendo esta última ligeramente
superior (Tabla 1).
 Análisis relacional de la edad con el resto de las variables del
estudio
Como se puede apreciar a continuación (Tabla 2), tras el estudio
relacional no se hallaron diferencias estadísticamente significativas entre
la edad y el género (p=,436). Del mismo modo, tras analizar la relación
entre edad y obesidad (Tabla 3), los resultados no mostraron diferencias
estadísticamente significativas (p=,299). En lo concerniente a la edad y
la dieta (Tabla 4), tampoco se pudo establecer una asociación
estadísticamente significativa (p=,703). Respecto a la relación estable-
cida entre la edad y el tipo de deporte o actividad física realizada, tal y
como se puede apreciar (Tabla 5), no se observaron relaciones
estadísticamente significativas (p=,748).
Análisis relacional del género con el resto de las variables del
estudio.
Tal y como se expone a continuación (Tabla 6), no se apreciaron
Tabla 1.
Descriptivos de las variables del estudio.
Edad Sexo
10 años 34,2% (N=55) Masculino 60,9% (N=98)
11 años 48,4% (N=78) Femenino 39,1% (N=63)
12años 17,4% (N=28) Total 100,0% (N=161)
Deporte
Individual sin Contacto 31,7% (N= 51)
Individual con contacto 4,3% (N=7)
Colectivo sin contacto 5,0% (N=8)
Colectivo con contacto 38,5% (N=62)







Dieta de baja calidad 9,3% (N=15)
Dieta mejorable 42,2% (N=68)
Dieta óptima 48,5% (N=78)
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relaciones estadísticamente significativas (p=,075) entre las variables de
género y obesidad. Tampoco se encontraron diferencias estadísticamente
significativas (p=,708), entre el género y adherencia a la dieta mediterrá-
nea (Tabla 7).
En contraposición y con lo que respecta a la relación estadística del
género y el tipo de deporte practicado (Tabla 8), tal y como se puede
observar a continuación, los resultados mostraron diferencias
estadísticamente significativas (p=,000). Se pudo ver que el género
femenino practica deportes del tipo individual sin contacto, en una
proporción de dos niñas por cada niño, sin embargo, el género masculi-
no práctica en mayor porcentaje (55,1%) deportes de tipo colectivo
con contacto. De forma general, el género masculino dedica un mayor
tiempo a la práctica de actividad física, siendo el índice de participación
del 60,9% frente al 39,1% del género femenino. Por último, resaltar el
porcentaje de inactividad física también es ligeramente superior en el
género femenino con un 28,6% frente al 15,3% del género masculino.
Análisis relacional de la obesidad con el resto de las variables del
estudio
En cuanto a la relación estadística establecida entre las siguientes
dos variables de estudio, obesidad y adhesión a la dieta mediterránea
(Tabla 9), no se apreció una relación estadísticamente significativa
(p=,884). En la siguiente tabla (Tabla 10) se muestran los valores me-
dios obtenidos en función de la obesidad, y la relación que estos presen-
tan frente al tipo de deporte practicado, tal y como se puede observar no
se pudo obtener una relación estadística significativa (p=, 898).
Tabla 2.
Relación de la edad y el género de los participantes (p=,436).
Edad Sexo TotalMasculino Femenino
10 años
Recuento 33 22 55
% Edad 60,0% 40,0% 100,0%
% Sexo 33,7% 34,9% 34,2%
11 años
Recuento 45 33 78
% Edad 57,7% 42,3% 100,0%
% Sexo 45,9% 52,4% 48,4%
12 años
Recuento 20 8 28
% Edad 71,4% 28,6% 100,0%
% Sexo 20,4% 12,7% 17,4%
Total
Recuento 98 63 161
% Edad 60,9% 39,1% 100,0%
% Sexo 100,0% 100,0% 100,0%
Tabla 3.
Distribución de la obesidad en función de la edad (p=,299).
Edad Obesidad TotalBajo peso Normopeso Sobrepeso Obeso
10 años
Recuento 11 42 1 1 55
% Edad 20,0% 76,4% 1,8% 1,8% 100,0%
% Obesidad 52,4% 33,3% 20,0% 11,1% 34,2%
11 años
Recuento 7 63 2 6 78
% Edad 9,0% 80,8% 2,6% 7,7% 100,0%
% Obesidad 33,3% 50,0% 40,0% 66,7% 48,4%
12 años
Recuento 3 21 2 2 28
% Edad 10,7% 75,0% 7,1% 7,1% 100,0%
% Obesidad 14,3% 16,7% 40,0% 22,2% 17,4%
Total
Recuento 21 126 5 9 161
% Edad 13,0% 78,3% 3,1% 5,6% 100,0%
% Obesidad 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Tabla 4.
Distribución de la edad en función a la adhesión a la dieta (p=,703).
Edad Dieta TotalDieta de baja calidad Dieta mejorable Dieta óptima
10 años
Recuento 7 23 25 55
% Edad 12,7% 41,8% 45,5% 100,0%
% Dieta 46,7% 33,8% 32,1% 34,2%
11 años
Recuento 6 31 41 78
% Edad 7,7% 39,7% 52,6% 100,0%
% Dieta 40,0% 45,6% 52,6% 48,4%
12 años
Recuento 2 14 12 28
% Edad 7,1% 50,0% 42,9% 100,0%
% Dieta 13,3% 20,6% 15,4% 17,4%
Total
Recuento 15 68 78 161
% Edad 9,3% 42,2% 48,4% 100,0%
% Dieta 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Tabla 5.














Recuento 19 2 4 18 12 55
% Edad 34,5% 3,6% 7,3% 32,7% 21,8% 100,0%
% Deporte 37,3% 28,6% 50,0% 29,0% 36,4% 34,2%
11 años
Recuento 27 3 3 31 14 78
% Edad 34,6% 3,8% 3,8% 39,7% 17,9% 100,0%
% Deporte 52,9% 42,9% 37,5% 50,0% 42,4% 48,4%
12 años
Recuento 5 2 1 13 7 28
% Edad 17,9% 7,1% 3,6% 46,4% 25,0% 100,0%
% Deporte 9,8% 28,6% 12,5% 21,0% 21,2% 17,4%
Total
Recuento 51 7 8 62 33 161
% Edad 31,7% 4,3% 5,0% 38,5% 20,5% 100,0%
% Deporte 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Tabla 6.
Relación entre el género y los tipos de obesidad (p=,075).
Sexo Obesidad TotalBajo peso Normopeso Sobrepeso Obeso
Masculino
Recuento 9 79 2 8 98
% Sexo 9,2% 80,6% 2,0% 8,2% 100,0%
% Obesidad 42,9% 62,7% 40,0% 88,9% 60,9%
Femenino
Recuento 12 47 3 1 63
% Sexo 19,0% 74,6% 4,8% 1,6% 100,0%
% Obesidad 57,1% 37,3% 60,0% 11,1% 39,1%
Total
Recuento 21 126 5 9 161
% Sexo 13,0% 78,3% 3,1% 5,6% 100,0%
% Obesidad 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Tabla 7.
Asociación del género al tipo de adhesión a la dieta (p=,708).
Sexo Dieta TotalDieta de baja calidad Dieta mejorable Dieta óptima
Masculino
Recuento 10 39 49 98
% Sexo 10,2% 39,8% 50,0% 100,0%
% Dieta 66,7% 57,4% 62,8% 60,9%
Femenino
Recuento 5 29 29 63
% Sexo 7,9% 46,0% 46,0% 100,0%
% Dieta 33,3% 42,6% 37,2% 39,1%
Total
Recuento 15 68 78 161
% Sexo 9,3% 42,2% 48,4% 100,0%
% Dieta 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Tabla 8. 














Recuento 17 7 5 54 15 98
% Sexo 17,3% 7,1% 5,1% 55,1% 15,3% 100,0%
% Deporte 33,3% 100,0% 62,5% 87,1% 45,5% 60,9%
Femenino
Recuento 34 0 3 8 18 63
% Sexo 54,0% 0,0% 4,8% 12,7% 28,6% 100,0%
% Deporte 66,7% 0,0% 37,5% 12,9% 54,5% 39,1%
Total
Recuento 51 7 8 62 33 161
% Sexo 31,7% 4,3% 5,0% 38,5% 20,5% 100,0%
% Deporte 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Tabla 9.
Relación de la obesidad y el tipo de adhesión a la dieta (p=,884).
Obesidad Dieta TotalDieta de baja calidad Dieta mejorable Dieta óptima
Bajo peso
Recuento 3 10 8 21
% Obesidad 14,3% 47,6% 38,1% 100,0%
% Dieta 20,0% 14,7% 10,3% 13,0%
Normopeso
Recuento 10 52 64 126
% Obesidad 7,9% 41,3% 50,8% 100,0%
% Dieta 66,7% 76,5% 82,1% 78,3%
Sobrepeso
Recuento 1 2 2 5
% Obesidad 20,0% 40,0% 40,0% 100,0%
% Dieta 6,7% 2,9% 2,6% 3,1%
Obeso
Recuento 1 4 4 9
% Obesidad 11,1% 44,4% 44,4% 100,0%
% Dieta 6,7% 5,9% 5,1% 5,6%
Total
Recuento 15 68 78 161
% Obesidad 9,3% 42,2% 48,4% 100,0%
% Dieta 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Tabla 10.














Recuento 9 1 1 5 5 21
% Obesidad 42,9% 4,8% 4,8% 23,8% 23,8% 100,0%
% Deporte 17,6% 14,3% 12,5% 8,1% 15,2% 13,0%
Normopeso
Recuento 38 6 7 51 24 126
% Obesidad 30,2% 4,8% 5,6% 40,5% 19,0% 100,0%
% Deporte 74,5% 85,7% 87,5% 82,3% 72,7% 78,3%
Sobrepeso
Recuento 2 0 0 1 2 5
% Obesidad 40,0% 0,0% 0,0% 20,0% 40,0% 100,0%
% Deporte 3,9% 0,0% 0,0% 1,6% 6,1% 3,1%
Obeso
Recuento 2 0 0 5 2 9
% Obesidad 22,2% 0,0% 0,0% 55,6% 22,2% 100,0%
% Deporte 3,9% 0,0% 0,0% 8,1% 6,1% 5,6%
Total
Recuento 51 7 8 62 33 161
% Obesidad 31,7% 4,3% 5,0% 38,5% 20,5% 100,0%
% Deporte 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Tabla 11.













Dieta de baja 
calidad
Recuento 3 2 1 4 5 15
% Dieta 20,0% 13,3% 6,7% 26,7% 33,3% 100,0%
% Deporte 5,9% 28,6% 12,5% 6,5% 15,2% 9,3%
Dieta 
mejorable
Recuento 23 1 2 26 16 68
% Dieta 33,8% 1,5% 2,9% 38,2% 23,5% 100,0%
% Deporte 45,1% 14,3% 25,0% 41,9% 48,5% 42,2%
Dieta óptima
Recuento 25 4 5 32 12 78
% Dieta 32,1% 5,1% 6,4% 41,0% 15,4% 100,0%
% Deporte 49,0% 57,1% 62,5% 51,6% 36,4% 48,4%
Total
Recuento 51 7 8 62 33 161
% Dieta 31,7% 4,3% 5,0% 38,5% 20,5% 100,0%
% Deporte 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Análisis relacional entre la adhesión a la dieta y el tipo de deporte
practicado
Por último se realizó un análisis relacional entre  la adherencia a la
dieta mediterránea con el tipo de deporte o actividad física practicada
por parte de los participantes en el estudio (Tabla 11), de la cual no se
pudo obtener un resultado significativo (p=,334).
Discusión
El propósito de este estudio fue analizar las relaciones entre las
habilidades físico-saludables y la dieta con los niveles de obesidad. Este
estudio ha sido realizado sobre un total de 161 alumnos de 10 y 12 años.
Las variables estudiadas, se asociaron a la calidad de vida que presentaba
cada uno de los participantes, como es el caso de la dieta, la obesidad o
la actividad física. De este modo, encontramos algunos estudios simila-
res a este en el ámbito nacional e internacional (Sween, Wallington,
Sheppard, Taylor, Llanos y Adams-Campbell, 2013;  Martins, Honorio,
Aldo, Costa, Batista y Cardoso, 2014 y Chacón, Zurita, Castro, Espe-
jo, Martínez y Linares, 2016).
Tal y como se puede apreciar en los resultados, la primera relación
establecida entre las variables de la edad y el género carecía de
significatividad, esto es debido a que aunque la participación masculina
sea ligeramente superior, no es suficiente para hablar de una relación, la
cual sea relevante a la hora de realizar el estudio.
Posteriormente se estableció una relación estadística entre las varia-
bles de la edad y la obesidad, la cual siguiendo los parámetros estableci-
dos por Serra, et al. (2003), siendo el porcentaje más alto el asociado al
normopeso, lo cual nos indicó, que entre estas dos variables no se pudo
establecer una relación directa, debido a la baja presencia, tanto del
sobrepeso como de la obesidad, valores los cuales se encuentran por
debajo de los obtenidos por otros autores como Meza, Sánchez, Bonilla
y Jiménez (2016) o incluso los obtenidos por Serra et al. (2003) quienes
revelan que en España el 13,9% presenta problemas de obesidad, mien-
tras que si se combina este problema con el de sobrepeso, asciende hasta
el 26,3% de la población estudiada.
Siguiendo con las distintas relaciones que se establecieron con la
variable de la edad, se analizó dicha variable en función de la dieta. Tal y
como se pudo apreciar en la tabla de resultados la mayor parte de la
población estudiada se reparte casi de forma equitativa entre la una dieta
mejorable y una óptima, resultados muy similares a los obtenidos por
Velasco-Costa (2008) y Muntaner, Vidal, Cantallops, Borras y Palou
(2017) en sus investigaciones y de igual modo careciendo de
significatividad, lo que nos indica que la población escolar estudiada,
presenta un patrón de adhesión a la dieta mediterránea aceptable casi en
su totalidad pero no óptimo.
De manera consecutiva se estableció una relación estadística entre
el género y la obesidad, como se ha podido observar anteriormente, tan
solo 1 de cada 10 alumnos presentan obesidad coincidiendo con autores
como Espejo-Garcés, Cabrera-Fernández, Castro-Sánchez, López-
Fernández, Zurita-Ortega y Chacón-Cuberos (2015) o Pinel, Chacón,
Castro, Espejo, Zurita y Pérez (2017). En contraposición a este hecho,
algunos artículos fundamentan que más del 45% de los niños españoles
padecen sobrepeso u obesidad (Morales-Falo, Sánchez-Moreno, Este-
ban, Alburquerque y Garaulet, 2013). Esto puede deberse a la zona
geográfica y en el tiempo en el que ha sido tomada la muestra, además de
tratarse de una etapa de mayor actividad física en los niños, realizada
tanto dentro como fuera del centro escolar (Espejo-Garcés et al., 2015).
También podemos observar como la tasa de obesidad entre niños y
niñas es bastante similar coincidiendo con autores como Zaleta (2013).
En contraposición, autores como Kasier et al. (2014) alegan que los
niños tienden a ser más obesos que las niñas, produciéndose así una
nueva controversia.
Al observar la relación entre las variables del género y la adhesión a
la dieta mediterránea, se pudo apreciar niveles muy similares entre niños
y niñas, presentando 1 de cada 10 una dieta de baja calidad. Dichos
datos presentan similitudes con los obtenidos en otros estudias realiza-
dos como es el caso de Pinel et al. (2017), esto puede deberse a la zona
geográfica donde se estudió la muestra, cuya proximidad al mediterrá-
neo favorece la adhesión a este tipo de dieta.
Por otra parte y siguiendo con los datos obtenidos, 5 de cada 10
niñas practican deporte de carácter individual y sin contacto, por el
contrario la realización de actividad física por parte de los niños se centra
en el deporte colectivo con contacto, el cual practican 6 de cada 10 niños,
esto puede deberse, como ya se ha comentado anteriormente, a una
etapa de mayor actividad física en los escolares. Por otra parte, la
práctica de estos tipos de deporte tanto de niños como de niñas puede
deberse a la tendencia social, en la cual predominan en el género mascu-
lino deportes como el futbol o la gimnasia rítmica en el género femenino.
Del mismo modo y en consonancia con otros estudios realizados por
autores como Mauro-Martín et al. (2014), quienes afirman en sus
investigaciones que el género masculino es más propenso a la realiza-
ción de actividad física que el femenino, esto se ve confirmado con los
datos obtenidos del estudio realizado, en el que el género femenino
presenta un nivel de inactividad física o sedentarismo de 3 de cada 10,
siendo ligeramente superior al masculino.
Por último, al observar las relaciones establecidas entre la obesidad
y la dieta y la obesidad y la actividad física, se puede entender que no se
encontraran diferencias significativas, pues como se muestra anterior-
mente en las correspondientes tablas, los niveles más bajos se detecta-
ron el alumnos con obesidad y con una dieta de mala calidad encontrán-
dose en una proporción de 1 de cada 10. Del mismo modo se observó la
relación entre alumnos con normopeso y que realizan algún tipo de
práctica deportiva siendo 8 de cada 10, o por el contrario la presencia de
sobrepeso u obesidad relacionada con el sedentarismo encontrándose
ambas en una proporción de 1 de cada 10. Al hilo de autores como
Dattilo, Birch, Krebs, Lake, Traveras y Saavedra (2012).
Conclusiones
En relación a lo expuesto, este estudio alcanza como principales
conclusiones:
· Los estudiantes de Granada, cuya edad está comprendida en-
tre 10 y 12 años, presentan en una proporción de 8 de cada 10 un peso
normal. Por otra parte, debemos tener en cuenta la dieta, resaltando la
dieta óptima, la cual se encuentra en una proporción de 5 de cada 10,
esto nos indica que actualmente la población infantil (10 a 12 años)
realiza una alimentación saludable basada en la dieta mediterránea.
· También cabe resaltar la participación o realización de los alum-
nos en algún tipo de actividad física, la práctica de deporte colectivo con
contacto predomina ligeramente sobre la práctica de deporte individual
sin contacto. Además, como dato significativo, pocos alumnos presen-
taron inactividad física.
· Al establecer una relación estadística entre la obesidad, la dieta
y la actividad física y teniendo en cuenta el género de los participantes,
se pudo observar que ambos géneros presentarían igualdad estadística
en dieta óptima (5 de cada 10) y un IMC de peso normal, siendo el
masculino (8 de cada 10) ligeramente superior al femenino (7 de cada
10), pero en lo que ha realización de actividad física se refiere de manera
general, el sexo masculino presenta una mayor disposición a la realiza-
ción de la misma (9 de cada 10). De una manera más específica se puede
observar que el género femenino tiene predilección por deportes indivi-
duales sin contacto, mientras que el masculino prefiere los deportes
colectivos con contacto.
Perspectivas futuras y limitaciones
Las limitaciones que se encontraron a la hora de realizar este estudio
fueron principalmente, la falta de estudios realizados sobre este tema en
niños de 10 a 12 años, lo que supone una falta de información a la hora
de contrastar los datos obtenidos con los de otros autores, debido a que
la mayoría de trabajos están centrados en la población adolescente o
adulta. Sin embargo, haber centrado el estudio en edades más tempra-
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nas, nos puede dar una idea más aproximada a la realidad en cuanto al
estilo de vida que llevan los alumnos de educación primaria, esto puede
considerarse uno de los aspectos más importantes de la investigación,
puesto que sirve para mostrar ciertas diferencias o aspectos relevantes,
que muchas veces pasan por alto. Por otra parte, al pertenecer los
individuos a educación primaria, se encontraron ciertas dificultades en la
realización del test, debido a ciertas indecisiones en la selección de la
respuesta. Aun así, los instrumentos empleados se encontraban adapta-
dos a esta población para poder obtener unos datos más fiables de los
que se obtendrían utilizando pruebas modificadas para adultos.
Para finalizar, como se ha podido comprobar, el género masculino
tiene una mayor predisposición a llevar unos hábitos de vida saludables,
esto nos indica que se debe fomentar y motivar al género femenino a
participar y realizar más actividad física de cualquier tipo. Por otra
parte, y siendo uno de los temas sociales más importantes, sería nece-
sario llevar a cabo una serie de intervenciones para concienciar a los
niños de las consecuencias que tiene llevar una vida sedentaria y poco
saludable en términos de alimentación.
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